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【背景】膝屈筋腱を軟部組織用 interference screw で直接固定する前十字靭帯(以下，ACL)再建
術の際に、スクリューによる固定強度を高めるために骨孔壁を圧縮し、骨孔を漸次拡大(以下、
dilation）する compaction 法が開発された。しかし、これまでに compaction 法の力学的特性に
ついて検討した報告は少ない。また、移植腱と骨孔壁の接触面積を増加させるために、多重束移
植腱の中央(以下、central position)にスクリューを挿入し固定する方法が試みられているが、
central position で固定した際の力学的強度に関する報告は少ない。さらに、compaction 法で骨
孔を作製し central position に固定したときの報告は極めて少ない。 





骨孔の作製は ACL 付着部中央にガイドを用い直径 9mm のドリルで骨孔を作製した extraction
群(Dilation (-)群：D(-)群)と、直径 7mm のドリルで骨孔を開け、Tunnel Dilator で 0.5mm ごと
に直径 9mm まで骨孔を漸次拡大した compaction 群(Dilation(+)群：D(+)群)の２群に分けた。次
にガイドピンを用い四重束足趾屈筋腱の中央(central 群：C 群)および腱前方(eccentric 群:E 群)
に 9×30mm の軟部組織用チタン製スクリューを挿入し interference fit 固定した。なお、スクリ
ューを挿入する際にデジタルトルクドライバーを用い最大トルクを計測した。 
力学試験にはインストロン 8872 型試験機を使用した。繰り返し試験は、まず 50N で 10 分間
の preloading を行い、その後、骨孔の長軸方向に 1cycle2 秒で 50～200N の繰り返し負荷を 1,500
回加え、伸び変化を記録した。さらに、破断しなかった材料に対しては、cross-head speed 20mm/
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た power analysis の結果、本実験には 32 検体が必要であり、各群 10 検体を用いた。 
【結果】スクリューの挿入トルクは ED(-)群 3.6±1.0 N・m、ED(+)群 4.0±0.8 N・m、CD(-)群 3.5±0.8 
N・m、CD(+)群 3.5±0.6 N・m で 4 群間に有意差はなかった。 
1,500回負荷後の伸び変化はED(-)群 3.9±2.3 mm、ED(+)群 2.7±1.1 mm、CD(-)群 2.6±1.1 mm、
CD(+)群 1.9±0.6 mm で ED(-)群と CD(-)群・CD(+)群間に有意差を認めた。 
最大破断強度は ED(-)群 451±91 N、ED(+)群 453±65 N、CD(-)群 472±114 N、CD(+)群 471±78 
N で 4 群間に有意差はなかった。剛性は ED(-)群 185±33N/mm、ED(+)群 211±57N/mm、CD(-)
群 210±44N/mm、CD(+)群 220±80N/mm で 4 群間に有意差はなかった。 
破断様式は、腱の引き抜けが ED(-)群 10/10 例(100%)、ED(+)群 5/10 例(50%)、CD(-)群 4/10
例(40%)、CD(+)群 4/10 例(40%)であった。ED(-)群は全例が骨孔から腱が引き抜けたのに対し、




1）Dilationを加えない eccentric position 固定の伸び変化は central position固定より有意に大きかった。
臨床で使用する場合には、interference screw に加え骨孔外固定を併用すべきである。 
2）Eccentric position 固定では骨孔を dilationすることによって腱の引き抜けが半数に減少し、dilationに
より腱の把持力が高まった可能性が考えられた。 
3）Central position固定では dilationの効果は認められなかった。 
 
 
